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RESUMEN 
 
Objetivos     Determinar  la  asociación  de diversos parámetros de rigidez arterial con la 
presencia de hipertensión arterial y disfunción diastólica en pacientes meno-
res de 60 años. 
  
Método          Se  realizó  un estudio  de  corte transversal,  que  incluyó un total de 83 pa-
cientes   (aparentemente sanos, n=43; hipertensos, n=40) provenientes de 
la consulta externa del Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular, en el 
período comprendido de abril a octubre de 2009. Se estudiaron variables 
clínicas (edad, sexo, antecedentes de tabaquismo, hipercolesterolemia, obe-
sidad, diabetes mellitus [DM], hipertensión arterial [HTA] y tiempo de evolu-
ción de la HTA) y ecocardiográficas (función diastólica, índice de rigidez arte-
rial [β], constante de elastancia presión-deformación [Ep], complianza arterial 
[Ca] y velocidad local de propagación del pulso [VLPP]). 
 
Resultados    El índice de rigidez arterial [β], la Ep y la VLPP fueron significativamente ma-
yores en el grupo de pacientes hipertensos vs individuos sanos (p<0,001) y 
en el grupo de pacientes hipertensos con disfunción diastólica vs hipertensos 
con función diastólica normal (p<0,001). Se demostró un incremento propor-
cional y significativo en la presencia de disfunción diastólica en los pacientes 
con VLPP ≥5m/seg y más de 5 años  de evolución de la HTA en comparación 
con aquellos con VLPP≥5m/seg y menos de 5 años de evolución, y de estos 
con el grupo con VLPP<5m/seg, independientemente de los años de evolución 
de la HTA (30,0% vs 20,0% vs 12,5% vs 2,5%, p=0,036, respectivamente). 
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Conclusiones La rigidez arterial mostró una asociación significativa con la presencia de HTA 
y disfunción diastólica. 
                        
                      Palabras clave: Rigidez arterial, función diastólica, hipertensión arterial.  
 
 
ABSTRACT 
 
Objectives      To determine the association of several parameters of arterial stiffness with          
diastolic dysfunction and arterial hypertension in patients under 60 years. 
  
Methods:      We conducted a cross-sectional study that included 83 patients (healthy, 
n=43; hypertensive, n=40) assisted in the external consultation of the Na-
tional Cardiology and Cardiovascular Surgery Institute, from April to Octo-
ber, 2009. We included clinical (age, sex, personal antecedents of smoking 
habit, obesity, hypercholesterolemia, arterial hypertension) and echocardio-
graphic (diastolic function, arterial stiffness index [β], pressure strain elastic 
modulus [Ep], arterial compliance, local pulse wave velocity [LPWV]) va-
riables. 
 
Results         Arterial  stiffness  index [β], Ep and LPWV were significantly greater in the 
group of hypertensive patients vs healthy subjects (p<0,001) and hyperten-
sive patients with diastolic dysfunction vs hypertensive with normal diastolic 
function (p<0,001). We demonstrated a proportional and significant in-
crease in the presence of diastolic dysfunction in patients with 
LPWV≥5m/seg and more than 5 years of hypertension, when compared to 
those with LPWV≥5m/seg and less than 5 years of hypertension, and 
LPWV<5m/seg independently of the years of hypertension (30, 0% vs 20, 
0% vs 12, 5% vs 2, 5%, p=0,036, respectively). 
 
Conclusions    Arterial  stiffness showed  a significant association with the presence of ar-          
terial hypertension and diastolic dysfunction. 
 
                       Key words: Arterial stiffness, diastolic function, arterial hypertension. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La rigidez de las grandes arterias, una me-
dida del envejecimiento vascular, no sólo se 
relaciona con la edad, sino también con 
otros factores de riesgo cardiovascular, es-
pecialmente la HTA.1-3 De hecho, su presen-
cia en pacientes hipertensos constituye un 
predictor relevante de futuros eventos coro-
narios, cerebrovasculares y de mortalidad 
por todas las causas.4-6  
 
Los adultos jóvenes hipertensos presentan 
inicialmente un incremento en la resistencia 
a nivel de las arteriolas, lo que conlleva a un 
aumento de la presión transmural de las 
arterias centrales que aún se mantienen 
elásticas, causando engrosamiento de la 
pared vascular e iniciando de esta manera la 
rigidez.7  
 
Los cambios adversos observados en la es-
tructura carotidea son vistos frecuentemen-
te en adultos hipertensos y se acompañan 
de un deterioro paralelo en la función caro-
tidea. De hecho, el estudio ARIC encontró 
que la rigidez carotidea era capaz de prede-
cir el desarrollo de HTA y que, a su vez, esta 
se asociaba con la rigidez.8 La HTA puede 
tener un mayor efecto en el incremento de 
la rigidez arterial en individuos más jóvenes, 
mientras que la edad y otros factores de 
riesgo cardiovasculares, parecen tener ma-
yor importancia en edades más avanzadas.9 
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La menor distensibilidad carotidea encon-
trada en hombres hipertensos jóvenes en 
comparación con controles apoyan esta 
hipótesis.10  
 
De manera similar, las implicaciones de la 
rigidez aórtica sobre la función cardiaca11  
pueden explicar la asociación encontrada 
entre la rigidez arterial y la disfunción 
diastólica del ventrículo izquierdo en pacien-
tes hipertensos.12-14 En nuestro país, aún no 
se han publicado investigaciones en relación 
con la determinación de parámetros eco 
cardiográficos de rigidez arterial. Basados 
en estas evidencias, decidimos determinar 
la asociación de la rigidez arterial con la 
presencia de HTA y disfunción diastólica en 
pacientes menores de 60 años.  
 
MÉTODO  
 
Se realizó un estudio de corte transversal, 
que incluyó un total de 83 pacientes (apa-
rentemente sanos, n=43; hipertensos, 
n=40) provenientes de la consulta externa 
del Instituto de Cardiología y Cirugía Car-
diovascular, en el período comprendido de 
abril a octubre de 2009, con el objetivo de 
determinar la asociación de diversos pará-
metros de rigidez arterial con la disfunción 
diastólica y la presencia de hipertensión 
arterial en pacientes menores de 60 años. 
Se excluyeron aquellos pacientes con: 1) 
antecedentes de enfermedad renal crónica; 
2) fibrilación auricular crónica u otra arrit-
mia que impidiese la realización de las de-
terminaciones ecocardiográficas; 3) infarto 
del miocardio; 4) dificultad en la visualiza-
ción de las arterias carótidas y 5) mala ven-
tana acústica paraesternal.  
 
La adquisición de las variables clínicas se 
realizó en la consulta externa del centro, 
citando posteriormente a los pacientes, pre-
vio consentimiento informado, al Laborato-
rio de Ecocardiografía de nuestra institución. 
  
Evaluación ecocardiográfica de la  
función diastólica  
 
Para la determinación de la función diastóli-
ca, se realizó un ecocardiograma transtorá-
cico con el paciente en decúbito lateral iz-
quierdo, mediante un equipo Aloka Alfa-10 
(Mitaka Shi-Tokio, Japón), transductor de 
2,5 MHz con segundo armónico y software 
incorporado para la realización de Doppler 
tisular.  
 
El flujograma mitral se obtuvo con el trans-
ductor en el ápex, en la vista cuatro cáma-
ras apical, con el haz del ultrasonido alinea-
do perpendicularmente al plano del anillo 
mitral y colocando el volumen de muestra 
de 5mm entre los bordes de la válvula. Se 
tomaron tres latidos consecutivos en espira-
ción para calcular los diferentes parámetros 
ecocardiográficos. El flujo de venas pulmo-
nares se evaluó colocando el volumen de 
muestra 1 cm por encima de la entrada de 
las venas pulmonares para obtener un 
patrón de flujo trifásico, con dos ondas posi-
tivas: sistólica (S) y diastólica (D) y una 
onda negativa diastólica (A). El Doppler ti-
sular del anillo mitral se realizó en la pro-
yección apical de cuatro cámaras. Correc-
tamente alineados con el movimiento del 
anillo, lo más próximo posible a 0 grado, 
colocamos el volumen de muestra sobre el 
anillo lateral, ligeramente alejados del borde 
endocárdico. Se obtuvo un registro espectral 
de tres ondas: s', e' y a'.  
 
La función diastólica se categorizó en los 
siguientes grupos: función diastólica normal, 
disfunción diastólica Grado I, Grado II y 
Grado III, según los criterios de Khouri y 
colaboradores.15 
 
Evaluación ecocardiográfica de la  
rigidez arterial 
  
Para la determinación de la rigidez arterial 
se visualizaron ambas arterias carótidas 
comunes con el paciente en decúbito supino 
y 45 grados de lateralización del cuello, uti-
lizando un transductor lineal con frecuencia 
de 7,5 a 11MHz, ubicado en posición longi-
tudinal con respecto a la arteria carótida 
común, en la posición latero superior del 
cuello por dentro del músculo esternoclei-
domastoideo, a 2cm del bulbo carotideo. La 
señal del electrocardiograma estuvo activa-
da para obtener imágenes vasculares al final 
de la diástole. Cada arteria carótida fue 
examinada separadamente, seleccionando el 
nombre del vaso en el menú del equipo, 
habilitando la función echo-tracking del pa-
nel de control y deshabilitando la función de 
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armónicos, dada la cercanía de las estructu-
ras vasculares al transductor. 
 
Para el análisis se midió la tensión arterial 
sistólica y diastólica con esfigmomanómetro 
de mercurio, a la llegada del paciente y an-
tes de cada determinación de los paráme-
tros de rigidez. Estos valores fueron intro-
ducidos en el programa, pues son necesa-
rios para los cálculos de cada uno de los 
índices de distensibilidad vascular. 
  
El cursor de echo-tracking fue colocado en 
el centro de la imagen longitudinal de la 
arteria. Este sistema detecta el movimiento 
de la pared del vaso que produce el despla-
zamiento de la onda a través de los dos cur-
sores, uno colocado en la pared anterior y 
otro en la pared posterior de la arteria, ob-
teniéndose el diámetro máximo y mínimo 
del vaso para un total de diez ciclos cardia-
cos (Figura 1A). Después de almacenada la 
información primaria en el equipo, el pro-
grama automáticamente determina los valo-
res del índice de rigidez arterial (β), Ep, Ca 
y VLPP (Figura 1B). Se realizaron tres medi-
ciones y se tomó el valor promedio para 
cada uno de los parámetros de rigidez. 
 
 
 
   
 
Análisis estadístico  
 
 
 
 
Para el procesamiento estadístico se utilizó 
el programa SPSS 13.0. Las variables conti-
nuas se expresaron en valores medios y 
desviación estándar y las categóricas en 
números absolutos y porcentaje. Para las 
variables categóricas se utilizó la prueba chi 
cuadrado de comparación de proporciones. 
En caso de existir limitaciones para la reali-
zación del test estadístico, se utilizó la prue-
ba de las probabilidades exactas de Fisher. 
Para las variables cuantitativas se realizaron 
pruebas de hipótesis de comparación de 
medias en muestras independientes me-
diante el estadígrafo t de Student. Se esta-
bleció asociación significativa para p<0,05. 
 
Aspectos éticos  
 
A todos los pacientes se les solicitó la auto-
rización a participar en el estudio, explicán-
dole sus objetivos y declarando que su con-
sentimiento o no a participar, no implicaría 
cambio alguno en la atención que recibirían. 
Se les garantizó además la confidencialidad 
de la información brindada. 
 
RESULTADOS 
 
Características generales de la  
población en estudio  
 
Las características generales de la población 
en estudio se muestran en la Tabla No.1. 
 
 
 
 
 
Se incluyeron un total de 83 pacientes (sa-
nos, n=43; hipertensos, n=40), edad media 
(45,7±8,8 vs 46,9±9,6 años, respectiva-
mente). La presencia de hipercolesterolemia 
fue significativamente mayor en el grupo 
 
 
Variables Sanos (n=43) 
Hipertensos 
(n=40) p x
2 
Edad 45,7±8.8 46,9±9,6 0,916 0,054 
Sexo  
Masculino 
Femenino 
 
24(55,8%) 
19(44,2%) 
 
22 (55,0%) 
18 (45,0%) 
1,000 0,0006 
Tabaquismo 9 (20,9%) 11 (27,5%) 0,484 1,021 
Colesterol 
total  
elevado 
4 (9,3%) 13 (32,5%) 0,019 5,497 
DM 0 (0%) 2 (5,0%) 0,229 1,528 
IMC ≥30 4 (9,3%) 10 (25,0%) 0,106 2,608 
Figura 1. Estudio de rigidez. 
A. Examen de los cambios de diámetro del vaso y 
determinación de la curva de presión con el sistema 
echo-tracking de alta definición. 
B. Determinación automática de los diversos pará-
metros de rigidez aórtica.  
Tabla 1. Características generales de los pacientes 
en estudio 
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de pacientes hipertensos. El resto de los factores de 
riesgo no mostró diferencias significativas para am-
bos grupos en estudio. 
 
Parámetros de rigidez arterial en ambos grupos de 
estudio  
 
En el grupo de pacientes hipertensos, los valores de 
rigidez arterial (β), Ep y VLPP fueron significativa-
mente mayores en comparación con los sujetos sa-
nos. Existió además una disminución no significativa 
en la complianza arterial de los pacientes hipertensos 
(Tabla No.2). 
 
 
 
 
Parámetros de rigidez arterial según disfunción 
diastólica en pacientes hipertensos  
 
De manera similar, en el grupo de pacientes hiper-
tensos, los que presentaron algún grado de disfun-
ción diastólica mostraron valores de rigidez arterial 
(β), Ep y VLPP significativamente mayores en compa-
ración con aquellos con función diastólica normal. Se 
demostró además una disminución significativa de la 
complianza arterial en el grupo de pacientes hiper-
tensos con disfunción diastólica (Tabla No.3). 
 
 
 
 
Parámetros Arterias  Carótidas 
Con  
disfunción 
diastólica 
Sin  
disfunción 
diastólica 
p 
Índice de Rigidez 
Arterial (β) 
Derecha 
Izquierda 
7,297 
6,706 
4,880 
4,762 
<0,001 
<0,001 
Elastancia (kPa) Derecha Izquierda 
94,85 
86,24 
61,86 
60,92 
<0,001 
<0,001 
Complianza  
arterial  
(mm2/kPa) 
Derecha 
Izquierda 
0,769 
0,778 
0,986 
1,036 
0,012 
0,050 
VLPP (cm/seg.) Derecha Izquierda 
5,815 
5,524 
4,772 
4,779 
<0,001 
<0,001 
Por último, se demostró un incre-
mento proporcional y significativo 
en la presencia de disfunción 
diastólica en los pacientes hiper-
tensos con VLPP≥5m/seg y más de 
5 años  de evolución de la HTA en 
comparación con aquellos con 
VLPP≥5m/seg y menos de 5 años  
de evolución, y de estos con el 
grupo de pacientes hipertensos 
con VLPP<5m/seg, independien-
temente de los años de evolución 
de la HTA (12 de 40 [30,0%] vs 8 
de 40 [20,0%] vs 5 de 40 [12,5%] 
vs 1 de 40 [2,5%], p=0,036, res-
pectivamente) (Figura 2). 
 
DISCUSIÓN 
 
La edad constituye el principal de-
terminante de la rigidez arterial, 
con un incremento más marcado 
después de los 55 años. La función 
diastólica también se afecta con la 
edad. Por ello, se incluyeron en el 
estudio solamente pacientes me-
nores de 60 años, con el objetivo 
de eliminar el sesgo que podría 
ocasionar la edad en los resulta-
dos. Ello permitió además deter-
minar la presencia incrementada 
de rigidez arterial en pacientes 
hipertensos más jóvenes.  
 
Los hallazgos más importantes de 
nuestro estudio fueron: a) la rigi-
dez arterial, la elastancia y la velo-
cidad de propagación del pulso 
fueron significativamente mayores 
en el grupo de pacientes hiperten-
sos vs aparentemente sanos y en 
el grupo de hipertensos con dis-
función diastólica vs función 
diastólica normal y b) la presencia 
de disfunción diastólica fue signifi-
cativamente mayor en los pacien-
tes hipertensos con incremento en 
la VLPP y mayor tiempo de evolu-
ción de su enfermedad.  
 
 
 
 
Parámetros 
 
Arterias 
Carótidas 
 
Con 
disfunción 
diastólica 
 
Sin 
disfunción 
diastólica 
 
p 
Índice de 
Rigidez 
Arterial (β) 
Derecha 
 
Izquierda 
7,297 
 
6,706 
4,880 
 
4,762 
<0,001 
 
<0,001 
Elastancia 
(kPa) 
Derecha 
 
Izquierda 
94,85 
 
86,24 
61,86 
 
60,92 
<0,001 
 
<0,001 
Complianza 
arterial 
(mm2/kPa) 
Derecha 
 
Izquierda 
0,769 
 
0,778 
0,986 
 
1,036 
0,012 
 
0,050 
VLPP 
(cm/seg.) 
Derecha 
Izquierda 
5,815 
5,524 
4,772 
4,779 
<0,001 
<0,001 
Tabla 2. Parámetros de rigidez arterial en ambos grupos de 
estudio 
 
Tabla 3. Parámetros de rigidez arterial según disfunción  
diastólica en el grupo de pacientes hipertensos 
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Parámetros de rigidez arterial en relación 
con la presencia de HTA 
 
En los vasos elásticos, la velocidad de la 
onda del pulso es menor, y la onda refleja 
es capaz de alcanzar la aorta ascendente en 
el periodo diastólico, incrementando la pre-
sión diastólica central y la presión de perfu-
sión coronaria, sin modificaciones de la pre-
sión sistólica. Sin embargo, cuando dismi-
nuye la complianza de las grandes arterias, 
se incrementa la velocidad de la onda del 
pulso y la onda refleja llega desde la perife-
ria antes, durante la sístole, aumentando la 
presión sistólica central (fenómeno cuantifi-
cado a través del índice de aumentación 
aórtico) y disminuyendo la presión diastólica 
central y la perfusión coronaria.16 
 
La velocidad de propagación de la onda del 
pulso es el parámetro de rigidez con mayor 
fundamento clínico.11  De manera similar a 
nuestro estudio, Yilee y colaboradores de-
mostraron un incremento significativo en la 
velocidad de la onda del pulso de los pa-
cientes hipertensos, en comparación con 
sujetos sanos (p=0,002).2  Vitarelli y cola-
boradores estudiaron 110 pacientes hiper-
tensos vs 80 adultos aparentemente sanos, 
demostrando un aumento de la velocidad de 
la onda del pulso y del índice de rigidez ar-
terial (β) en el grupo de pacientes hiperten-
sos. Igualmente, el índice de aumentación 
aórtico aumentó y la distensibilidad aórtica 
disminuyó a medida que se incrementó la 
presión sistólica sanguínea.17 
 
Parámetros de rigidez arterial según  
disfunción diastólica en pacientes  
hipertensos 
 
El concepto de “relación ventrículo-arterial” 
se ha convertido en un tema de interés cre-
ciente con relevantes implicaciones clínicas, 
fundamentadas en las implicaciones de la 
rigidez arterial sobre la función cardiaca que 
se acompaña, cuando está presente, de 
rigidez ventricular y alteraciones de la fun-
ción diastólica.18 De hecho, la presencia de 
rigidez ventrículo-arterial es común en los 
pacientes con insuficiencia cardiaca con 
fracción de eyección conservada.19 El incre-
mento de la postcarga que implica el incre-
mento de la presión sistólica central condu-
ce al desarrollo de hipertrofia ventricular, 
disfunción diastólica y daños en la micro 
circulación coronaria.6   
 
En nuestro estudio, todos los parámetros de 
rigidez arterial mostraron una asociación 
significativa con la presencia de disfunción 
diastólica en el grupo de pacientes hiperten-
sos. En un estudio de 200 pacientes con 
HTA y FEVI>50%, Terentes-Printzios y co-
laboradores demostraron una correlación 
negativa significativa entre la velocidad de 
la onda del pulso y el radio E/e' (r=-0,31, 
p<0,001) y una correlación positiva con el 
tamaño de la aurícula izquierda (r=0,39, 
p<0,001).12 Agoston-Coldea y colaborado-
res demostraron, en 65 pacientes hiperten-
sos, una correlación negativa y significativa 
del índice de rigidez arterial (β) con la velo-
cidad de llenado E (r=-0,328, p=0,005) y 
con el radio E/e' (r=-0,446, p=0,002). La 
rigidez arterial se incrementó progresiva-
mente en aquellos pacientes con disfunción 
diastólica Grado I (11,5±3.9) y patrón de 
llenado pseudonormalizado (12,8±45).13  
 
Por otro lado, la mayor presencia de disfun-
ción diastólica en el grupo de pacientes con 
más de 5 años de evolución de la HTA y 
VLPP≥5m/seg demostrado en nuestra in-
vestigación, encuentran respuesta en el 
estudio conducido por Benetos y colabora-
dores en 187 pacientes hipertensos y 296 
individuos normotensos durante un período 
de seguimiento de 6 años.20  Ellos demos-
Figura 2. Porcentaje de pacientes con disfunción 
diastólica según años de evolución de la 
HTA y VLPP.  
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traron que la tasa anual de progresión de la 
velocidad de la onda del pulso en el grupo 
de pacientes hipertensos fue significativa-
mente mayor en comparación con los nor-
motensos (147±22 vs 81±18 mm/s por 
año, p=0,02), una diferencia que permane-
ció significativa después del ajuste por 
edad, sexo y valores iniciales de velocidad 
de la onda del pulso para cada grupo en 
cuestión  (171±20 vs 66±16 mm/s por año, 
p=0,0003). Por tanto, el tiempo de evolu-
ción de la HTA, aunado al incremento de la 
edad y a la mayor o menor exposición ante 
otros factores (elevada ingesta de sal,21 
tabaquismo,22 dislipidemia,23 diabetes melli-
tus,24 no adherencia al tratamiento anti-
hipertensivo25) con demostrada influencia 
sobre la rigidez arterial, parecen predispo-
ner a una progresión acelerada de la rigidez 
aórtica y, por tanto, de sus consecuencias, 
como la presencia incrementada y el desa-
rrollo de estadios más avanzados de disfun-
ción diastólica. 
 
CONCLUSIONES 
 
La rigidez arterial mostró una asociación 
significativa con la presencia de HTA y dis-
función diastólica. Nuestros resultados su-
gieren que la persistencia de la rigidez arte-
rial y el incremento en los años de evolución 
de la HTA, se asocian significativamente a 
una mayor presencia de disfunción diastóli-
ca. Ello demuestra la importancia de una 
adecuada detección del daño vascular y la 
necesidad de una terapia preventiva más 
agresiva en estos pacientes. 
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